
FORMULAIRE D'ADHÉSION POUR LA 
SAISON 2017/2018

NUMÉRO DE DÉPARTEMENT : _____

CLUB : _________________________

Nom, Prénom  : _________________________

Date de
Naissance : _________________________

Licence : _________________________

Adresse électronique : _________________________

Adresse postale : _________________________

Téléphone : _________________________

Ce formulaire d'adhésion doit être accompagné du paiement des 
adhésions (5 euros).


